ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ ПРИ УДАРЕ ТОКОМ

1. При отказе сердечной или дыхательной деятельности прибегните к реанимации! ( У ВАС ЕСТЬ ВСЕГО 5 - 6 МИНУТ, С КАЖДОЙ МИНУТОЙ ШАНСЫ ПАДАЮТ начинайте сразу же! Если причина поражения – электрический ток, примите срочные меры, чтобы устранить его действие. НИ В КОЕМ СЛУЧАЕ НЕ ПРИКАСАЙТЕСЬ К ПОСТРАДАВШЕМУ! Если его одежда сухая, оттащите его за шиворот, иначе воспользуйтесь сухой палкой. 
2. Осмотрите пострадавшего. Не пытайтесь нащупать пульс или услышать биение сердца! Пульс может быть очень слабым, нитевидным, и не прощупываться. Поднимите веко и посмотрите зрачок. Если он широкий, не реагирует на свет, значит, в мозг не поступает достаточно кислорода. Используйте реакцию зрачка для контроля ваших действий по реанимации. 
3. Положите пострадавшего на спину. Подложите под ноги свернутую одежду так, чтобы они были выше его головы. Это дает дополнительный приток крови. Расстегните или порвите одежду на груди и приступайте к проведению искусственного дыхания Ир не прямого массажа сердца.

ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ И НЕПРЯМОЙ МАКССАЖ СЕРДЦА

Откройте пострадавшему рот. Проверьте, не запал ли язык. Часто запавший язык нарушает дыхание. Если это так, вытащите его. Если вы один, делайте одновременно искусственное дыхание и непрямой массаж сердца. Если вдвоем, один - сердце, второй - дыхание. Сложите руки, уперев в грудь пострадавшего в область сердца (почти посередине!) основания ладоней. ТРИ - ЧЕТЫРЕ сильных нажатия в область сердца - ОДНО - ДВА дыхания. Вдыхаем пострадавшему воздух в рот, небольшая пауза, нажатием на грудную клетку ладонями помогаем выпуску воздуха. НЕ ОСТАНАВЛИВАЙТЕСЬ НИ НА МИНУТУ! даже если вам кажется, что ваши действия не приносят успеха! Массаж сердца надо выполнять ОЧЕНЬ СИЛЬНЫМИ толчками. Пусть даже вы сломаете ему одно - два ребра. Контролируйте время от времени зрачок пострадавшего. Сужение зрачка и его реакция на свет - показатель успеха. Если только пострадавший не стал сам дышать и сердце не пошло, продолжайте до самого приезда Скорой. Своими действиями, даже если пострадавший не ожил сам, вы прокачиваете его кровь и насыщаете ее кислородом, и запас времени реанимации сильно увеличивается! 
ПОВРЕЖДЕНИЕ ГОЛОВЫ И ЛИЦА
Ранения головы и лица сопровождаются довольно сильным кровотечением в связи с наличием в этой области широко разветвленной сети кровеносных сосудов. 
Кровотечение останавливают применением давящей повязки. При очень сильном кровотечении из ран височных или теменных областей надо прижать пальцем височную артерию на стороне ранения и держать ее до тех пор, пока не будет наложена тугая давящая повязка. 

При кровотечении из носа не рекомендуется разговаривать и сморкаться. На область ' носа и затылок надо положить лед, пузырь с холодной водой или холодные компрессы. В носовые ходы следует ввести небольшие ватные или марлевые тампоны и сильно сдавить пальцами крылья носа. Голову при этом слегка наклонить вперед, чтобы кровь стекала не в носоглотку, а в передние отделы полости носа. 

ЗАКРЫТАЯ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА
Наиболее часто встречающийся вид повреждений черепа и головного мозга возникает при ударе по голове, сильном толчке, при падении с высоты. Нередко местные признаки повреждения головы бывают слабо выражены, представляя собой поверхностные ссадины на лице либо кровоподтеки на волосистой части головы. Однако это не исключает повреждений головного мозга, который может подвергаться сотрясению и ушибу. 
Если у пострадавшего


, находящегося в бессознательном состоянии, наблюдается затрудненное дыхание вследствие западения языка или заполнения рта и носоглотки рвотными массами, следует очистить рот, выдвинуть вперед нижнюю челюсть, а при необходимости вытянуть и фиксировать язык. Больного надо уложить на бок, голову охладить льдом или холодными компрессами и осторожно, избегая тряски, доставить в больницу. 

При наличии раны на голове окружающие волосы нужно сбрить или коротко остричь, кожу вокруг раны смазать йодной настойкой и наложить стерильную повязку. 

РАНЕНИЯ ЧЕЛЮСТИ

При ранениях челюсти возможно затекание крови в трахею, западение языка и нарушение дыхания. Запавший язык при бессознательном состоянии раненого надо вытащить, проколоть английской булавкой (имеющейся в перевязочном пакете) и фиксировать ее полоской бинта, обвернутой вокруг шеи. 

Транспортировка пострадавшего производится в таком положении, чтобы голова была повернута на бок - на сторону ранения. 

РАНЕНИЕ ГЛАЗА
Среди повреждений глаз чаще всего встречаются ожоги век и мелкие ранения с внедрением инородных тел в глазное яблоко или конъюнктиву. 

Попадание инородного тела в глаз вызывает его раздражение, боль, слезотечение. Если инородное тело (песчинка, угольная пыль, мелкое насекомое) не внедрилось в склеру или конъюнктиву глаза, то оно может быть удалено. Для этого надо оттянуть, а иногда и вывернуть веко. Верхнее веко выворачивают, оттягивая за ресницы вперед и книзу, а сверху на его основание надавливают указательным пальцем с таким расчетом, чтобы веко перегнулось и вывернулось. Для осмотра слизистой нижнего века его достаточно оттянуть вниз, надавливая пальцем на основание. Свободно лежащее в коньюнктивальном мешке инородное тело удаляют кончиком чистого носового платка или марлей. 

При сильном запорошении глаза промывают водой и закапывают 2 % - ным раствором новокаина, оказывающим обезболивающее действие. То же делают при попадании в глаза едких веществ - кислот и щелочей. При ранении и ожогах глаз накладывают асептическую повязку.

ПРИ ССАДИНАХ И ПОРЕЗАХ
Смазать кожу, окружающую рану, йодом или раствором марганцовки. Наложить стерильную повязку. 

При ушибе Приложить снег, лед или холодный компресс. 
При колотой ране Выдавить кровь и тем самым очистить рану. Затем промыть 1 - процентным раствором марганцовки, смазать йодом и наложить стерильную повязку. 
При растяжении или порыве связок Поврежденному месту нужен покой. Положить снег, лед или холодный компресс для предупреждения отека и болей. Туго забинтовать. Доставить пострадавшего к врачу. 
При вывихе и переломе Нужно, используя прямые ветви, наложить неподвижную повязку, обеспечивающую покой поврежденному месту. Если перелом открытый, предварительно перевязать конечность жгутом выше раны. Немедленно доставить пострадавшего к врачу. 
При обмороке, солнечном и тепловом ударе пострадавшего нужно перенести в тень, уложить, приподняв ноги, расстегнуть одежду, напоить холодной водой и окропить голову. В более тяжелых случаях применяют искусственное дыхание. 
При поражении молнией Рекомендуется делать пострадавшему искусственное дыхание (иногда в течение нескольких часов). Доставить в ближайшее медучреждение. 
